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Abstract of DE1 021 0645 



Two-dimensional radioscopy images and 
subsequently a three- dimensional data image 
record are captured immediately prior to inserting 
a catheter (14) into an area (6) under 
examination. On its tip the catheter has a device 
(1 5) for detecting positions that forms part of a 
system (16) for detecting positions fitted with a 
sensor (17) on a C-shaped arch (3). An 
Independent claim is also included for a device 
for medical examination and/or treatment with a 
system for recording positions. 
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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 

® Verfahren zur Erfassung und Darstellung eines in einen Untersuchungsbereich eines Patienten eingefuhrten 
medizinischen Katheters 

© Verfahren zur Erfassung und Darstellung eines in einen 
Untersuchungsbereich eines Patienten eingefuhrten me- 
dizinischen Katheters, insbesondere im Rahmen einer 
kardialen Untersuchung oder Behandlung, mit folgenden 
Schritten: 

- Verwendung eines 3-D-Bilddatensatzes des Untersu- 
chungsbereichs und Erzeugung eines 3-D-Rekonstrukti- 
onsbilds des Untersuchungsbereichs, 

- kontinuierliche oder diskontinuierliche Erfassung der 
raumlichen Position der Spitze des Katheters mittels ei- 
nes Positionserfassungssystems, wobei in der Spitze ein 
Positionserfassungsmittel integriert ist. 

- Darstellung des 3-D-Rekonstruktionsbilds und positions- 
genaue Darstellung der Spitze des Katheters im 3-D-Re- 
konstruktionsbild an einem Monitor, wobei das Koordina- 
tensystem des Positionserfassungssystems und das Ko- 
ordinatensystem des 3-D-Rekonstruktionsbllds miteinan- 
der registriert sind. 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung bctrifft ein Vcrfahren zur Erfassung 
und Darstellung eines in einen Untersuchungsbereich eines 
Patienten eingefuhrten medizinischen Katheters, insbeson- 5 
dere im Rahmen einer kardialen Untersuchung oder Be- 
handlung. 

[0002] In zunehmendem Mafi erfolgen Untersuchungen 
oder Behandlungen eines erkrankten Patienten minimal- in- 
vasiv, d. h. mit moglichst geringem operativem Aufwand. 10 
Als Beispiel sind Behandlungen mit Endoskopen, Laparo- 
skopen oder Kathetern zu nennen, die jeweils uber eine 
kleine Korperoffnung in den Untersuchungsbereich des Pa- 
tienten eingefuhrt werden. KatheLer kommen haufig im Rah- 
men kardiologischer Untersuchungen zum Einsatz, bei- 15 
spielsweise bei Arrhythmien des Herzens, die heutzutage 
durch sogenannte Ablations-Prozeduren behandelt werden. 
[0003] Hierbci wird cin Kathetcr unter Rontgenkontrolle, 
also bei Aufhahme von Durchleuchtungsbildern iiber Venen 
oder Arterien in eine Herzkammer gefuhrt. In der Herzkam- 20 
mer wird das die Arrhythmic verursachende Gewebe durch 
die Applikation hochfrequenten Stroms ablatiert, wodurch 
das vorher arrhythmogene Substrat als nekrotisches Gewebe 
hinterlassen wird. Der heilende Charakter dieser Methode 
weiBt groBc Vorzuge im Vcrgleich mit lebenslanger Medika- 25 
tion auf, zudem ist diese Methode auf lange Sicht auch wirt- 
schaftlich. 

[0004] Das Problem aus medizinisch/technischer Sicht 
besteht darin, dass der Katheter wahrend der Rontgenkon- 
trolle zwar sehr exakt und hochaufgelost in einem oder men- 30 
reren Durchleuchtungsbildern, auch Fluoro-Bilder genannt, 
wahrend der Intervention visualisiert werden kann, jedoch 
kann die Anatomie des Patienten wahrend der Intervention 
nur ungenugend in den Durchleuchtungsbildern abgebildet 
werden. Zur Verfolgung des Katheters werden bisher ge- 35 
wohnlich zwei 2D-Durchlcuchtungsaufnahmcn aus zwei 
verschiedenen, vornehmlich orthogonal zueinander stehen- 
den Projektionsrichtungen aufgenommen. Anhand der In- 
formationen dieser beiden Aufnahmen muss der Arzt nun 
die Position des Katheters selbst bestimmen, was haufig nur 40 
relativ ungenau moglich ist. 

[0005] Der Erfindung liegt das Problem zugrunde, eine 
Darstellungsmoglichkcit anzugeben, die dem behandelnden 
Arzt ein einf aches Erkennen der genauen Position des Ka- 
theters im Untersuchungsbereich, also beispielsweise im 45 
Herzen, ermoglicht. 

[0006] Zur Losung dieses Problems ist ein Vcrfahren der 
eingangs genannten Art mit folgenden Schritten vorgese- 
hen: 

50 

- Verwendung eines 3D-Bilddatensatzes des Untersu- 
chungsbereichs und Erzeugung eines 3D-Rekonstrukti- 
onsbilds des Untcrsuchungsbereichs, 

- Kontinuierliche oder diskontinuierliche Erfassung 
der raumlichen Position der Spitze des Katheters mit- 55 
tcls eines Positionserfassungssystems, wobei in der 
Spitze ein Position serf assungsmittel integriert ist, 

- Darstellung des 3D-Rekonstruktionsbilds und positi- 
onsgenaue Darstellung der Spitze des Katheters im 3D- 
Rekonstruktionsbild an einem Monitor, wobei das Ko- 60 
ordinatensystem des Positionserfassungssystems und 
das Koordinalensystem des 3D-Rekonstruktionsbilds 
miteinander registriert sind. 

[0007] Das erfindungsgemafie Verfahren ermoglicht es, 65 
wahrend der Untcrsuchung quasi in Echtzeit den Katheter, 
bei dem es sich um ein flexibles und biegsames, also nicht 
starres Instrument handelt, in einer dreidimensionalen Dar- 
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stellung des Untersuchungsbereichs, also beispielsweise des 
Herzens oder eines zentralen Gefafibaums etc. posiuons- 
richtig im Volumenbild darzustellcn. Dies wird ermoglicht, 
in dem zum einen unter Verwendung eines 3D-Bilddatensat- 
zes eine dreidimensionale Rekonstruktionsdarstellung des 
Untersuchungsbereichs erzeugt wird. Zum andern ermog- 
licht die Verwendung eines Katheters mit einem spitzensei- 
tig integrienen Positionserfassungsmittel, das mit einem ge- 
eigneten externen Positionserfassungssystem in einem posi- 
tionserfassungssystemeigenen Koordinatensystem in seinen 
Raumkoordinaten erfasst werden kann, die genaue Bestim- 
mung der raumlichen Position der Katheterspitze, wenn sich 
diese bereits im Untersuchungsbereich befindet. Aufgrund 
der Registrierung der beiden Koordinatcnsysteme des 3D- 
Bilddatensatzes bzw. des 3D-Rekonstruktionsbilds und des 
Positionserfassungssystems konnen nun uber eine geeignete 
Transformations matrix die Koordinaten der Spitze aus dem 
Koordinatensystem des Positionserfassungssystems in das 
des 3D-Rekonstruktionsbilds transformiert werden, so dass 
die Katheterspitze lage- und positionsgenau im 3D- Volu- 
menbild angezcigt werden kann. Der Arzt erhalt also eine 
sehr genaue Darstellung der Katheterspitze in ihrer Ist-Lage 
im Untersuchungsbereich, den er in seinen relevanten anato- 
mischen Feinheiten aus der Darstellung des 3D-Volumen- 
bilds ebcnfalls sehr genau und hochaufgelost erkennen 
kann. Dies ermoglicht auf einfache Weise die Navigation 
des Katheters. 

[0008] Zur Registrierung der beiden Koordinatensysteme 
konnen nach einer ersten Erfindungsalternative im 3D-Re- 
konstruktionsbild und entsprechend im Koordinatensystem 
des Positionserfassungssystems definierte Markierungen 
verwendet werden. Das heiBt, es werden in beiden Koordi- 
natensystemen jeweils die gleichen Markierungen definiert, 
so dass aufgrund einer geeigneten, die Markierungen aufein- 
ander abbildenden Transformationsmatrix beide Koordina- 
tensysteme bezuglich einandcr registriert werden konnen. 
Die Markierungen konnen beispielsweise im 3D-Rekon- 
struktionsbild benutzerseitig interaktiv definiert werden, 
beispielsweise uber eine Bedienmaus. Die Markierungen im 
Koordinatensystem des Positionserfassungssystems konnen 
beispielsweise durch Bewegen des Katheters an die Markie- 
rungspositionen definiert werden. Hier konnen zum einen 
cxtcrne Markierungen verwendet werden, solang cntspre- 
chende Markierungen auch im 3D-Rekonstruktionsbild er- 
kennbar sind. Unter externen Markierungen sind beispiels- 
weise am Patienten angebrachte Markierungen oder derglei- 
chen verwendbar. Auch besteht die Moglichkeit, interne 
Markierungen zu verwenden, wobei diese mit dem in den 
Untersuchungsbereich eingefuhrten Katheter unter gleich- 
zeitiger Rontgenkontrolle angefahren und so definiert wer- 
den. Das heiBt, der Arzt bewegt den Katheter zu bestimm- 
ten, bereits im 3D-Rekonstruktionsbild festgelegten Punk- 
ten im Untersuchungsbereich, z. B. zu bestimmten GefaB- 
verzweigungen oder dergleichen. Erreicht er einen sole hen 
Punkt, kann dieser als Markierung definiert werden. Bei 
Verwendung der vorher genannten externen Markierungen 
werden diese in ihren Positionen durch Bewegen des Kathe- 
ters an die Markierungsposition definiert. 
[0009] Daneben besteht als zweite Alternative die Mog- 
lichkeit, als Markierungen im 3D-Rekonstruktionsbild 
sichtbare und am Patienten extern angebrachte Markierun- 
gen zu verwenden. 

[0010] Fur eine sichere Registrierung ist es zumeist aus- 
reichend, wenn in jedem Koordinatensystem wenigstens 
drei Markierungen und vorzugsweise jeweils die gleiche 
Anzahl definiert wird. Dcnn Uber wenigstens drei Markic- 
rungspaare kann eine genaue Stellung der Koordinatensy- 
steme zueinander erfasst und uber die TVansformationsma- 



DE 102 10 

3 

Irix beschrieben werden. 

[0011] Nach Identifizierung der wenigstens drei Markie- 
rungspaare erfolgt cine 3D/3D-Registrierung. Im Ergebnis 
wird eine Transformationsmatrix erhalten, die die Translati- 
ons-, Orientierungs- und Scaling-Parameter enthalt. Die 5 
Transformationsmatrix beschreibt die Registrierung z wi- 
se hen den Bildkoordinaten und den Koordinaten des Posi- 
lionierungssy stems, so dass die Koordinaten des Positionie- 
rungssy stems in Bildkoordinaten wahrend der nachfolgen- 
den Katheterintervention oder wahrend der bereits erfolgten 10 
Katheterintervention transformiert werden konnen. Insge- 
samt handelt es sich bei den beschriebenen Registrierungs- 
varianten um eine sogenannte Markierungs- und/oder Land- 
marken gestiitztc Registrierung. 

[0012] Daneben besteht die Moglichkeit, auch eine soge- 15 
nannte "surface based" Registrierung, also eine oberflachen- 
basierte Registrierung vorzunehmen. Zu diesem Zweck 
konnen mit einem Segmentationsalgorithmus mehrere 
Punkte des im 3D-Rekonstruktionsbild gezeigten Untersu- 
chungsbereich definiert und in ihren Koordinaten erfasst 20 
werden, wobei der in den Untersuchungsbcrcich cingefuhrte 
Katheter an mehrere Punkte bewegt wird, welche hierdurch 
definiert und in ihren Koordinaten erfasst werden, so dass 
jeweils eine bestimmte Flache mittels der jeweiligen Punkte 
definiert wird, wobei zur Registrierung unter Verwendung 25 
eines geeigneten Oberflachen-Anpass-Algorithmus die 
Transformationsmatrix anhand der Punkte berechnet wird. 
Bei dieser Erfindungsausgestaltung wird unter Verwendung 
des Positionierungsmittels im Katheter eine Aufnahme meh- 
rerer Punkte an der intrakardialen Oberflache des Herzens, 30 
die mit dem Katheter angefahren werden, vorgenommen. 
Diese Punkte ergeben in ihrer Gesamtheit quasi eine netzar- 
tige Abbildung der Herzoberflache in dem Bereich, in den 
der Katheter eingefuhrt ist, es werden also zu jedem Punkt 
die 3D-Positionskoordinaten abgespeichert und anschlie- 35 
Bend zur Beschrcibung der abgctasteten Oberflache cntspre- 
chend ausgewertet. Dies kann auch unter Rontgenkontrolle 
erfolgen, so dass der Arzt sehen kann, welche Bereiche er 
bereits in dieser Weise abgetastet hat. Im 3D-Rekonstrukti- 
onsbild werden entsprechende Punkte unter Verwendung ei- 40 
nes Segmentationsalgorithmus erfasst, das heiBt auch dort 
wird ein Oberflachenbereich definiert. AnschlieBend wird 
unter Verwendung eines Oberflachen-Anpass-Algorithmus 
eine Transformationsmatrix berechnet, die die beiden Ober- 
flachen einander anpasst. Die Transformationsmatrix enthalt 45 
auch hier die Translations-, Rotations- und Scaling-Parame- 
ter. Fur die Bercchnung der Transformations matrix konnen 
bekannte Oberflachen-Anpass-Algorithmen wie beispiels- 
weise der ICP-Algorithmus (ICP = Iterative Closest Point) 
oder ein Hierarchical-Chainfer-Matching-Algorithmus ver- 50 
wendet werden. 

[0013] Eine dritte Registrierungsmoglichkeit sieht vor, ein 
Scnsorelcmcnt des Positionserfassungssystems an cincm C- 
Bogen einer ein Isozentrum aufweisenden Strahlungsbild- 
aufnahmeeinrichtung, mit der der 3D-Bilddatensatz aufge- 55 
nommen wurde, zu verwenden, wobei das 3D-Rekonstrukti- 
onsbild relativ zum Isozentrum rekonstruiert wird. Hier 
wird davon ausgegangen, dass der 3D-Bilddatensatz mit ei- 
ner Bildaufnahmeeinrichtung, z. B. einer 3D- Angiographic- 
einrichtung aufgenommen wurde, bei der die Position und 60 
Orientierung des 3D-Rekonstruktionsbilds relativ zur Bild- 
aufnahmeeinrichtung bekannl ist. Da auch ein Scnsorele- 
ment des Positionserfassungssystems, uber das das Koordi- 
natensystem des Positionserfassungssystem aufgespannt 
wird, an dem C-Bogen dieser Bildaufnahmeeinrichtung an- 65 
gcordnct ist, ist auch dieses Koordinatcnsystcm relativ zum 
Isozentrum definiert. Wird also nun das 3D-Rekonstrukti- 
onsbild relativ zum Isozentrum des C-Arms rekonstruiert, 
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so ist seine Orientierung und Position gleichermaBen im Ko- 
ordinatensystem des Positionserfassungssystems bekannt. 
Wird also beispi els weise der 3D-Datcnsatz intraopcrativ, 
das heiBt kurz vor der eigentlichen Intervention, wenn der 
Patient bereits auf dem Patientenlagerungstisch der Bildauf- 
nahmeeinrichtung liegt, aufgenommen, und bewegt sich der 
Patient nachfolgend wahrend der Intervention nicht, so ist 
keine separate Registrierung erforderlich. Nur wenn sich der 
Patient bewegt muss unter Verwendung der Bildaufnahme- 
einrichtung ein neuer 3D-Bilddatensatz unter erneuter Re- 
konstruktion erstellt werden. Auf jeden Fall ist es grundsatz- 
lich mSglich, die Position und Orientierung der Katheter- 
spitze im 3D-Rekonstruktionsbild kontinuierlich wahrend 
der Intervention ohnc eine unbedingt erforderlichc Regi- 
strierung vor der Intervention vorzunehmen. 
[0014] 35 Handelt es sich bei dem Untersuchungsbereich 
um einen sich rhythmisch oder arrhythmisch bewegenden 
Untersuchungsbereich, beispielsweisc das Hcrz, so ist fur 
eine exakte Darstellung zu beachten, dass das 3D-Rekon- 
struktionsbild und die erfassten Positionsdaten wahrend der 
gleichen Bewegungsphase aufgenommen wurden. Zu die- 
sem Zweck kann vorgesehen sein, zur Rekonstruktion des 
3D-Rekonstruktionsbilds nur diejenigen Bilddaten zu ver- 
wenden, die wahrend einer bestimmten Bewegungsphase, 
die parallel zur Erfassung der Bilddaten erfasst wird, aufge- 
nommen werden, wobei wahrend der Erfassung der Position 
des Katheters die Bewegungsphase ebenfalls erfasst und die 
Positionsdaten nur dann erfasst werden, wenn sich der Un- 
tersuchungsbereich in der gleichen Bewegungsphase befin- 
det, in der das 3D-Rekonstruktionsbild rekonstruiert ist. Auf 
diese Weise wird sichergestellt, dass die Katheterposition 
phasengleich zum rekonstruierten Volumenbild bestimmt 
wird und so die Katheterspitze exakt in ihrer Position be- 
stimmt und eingeblendet werden kann. Grundsatzlich beste- 
hen zwei Moglichkeiten, zum einen kann das 3D-Rekon- 
struktionsbild zu einer bestimmten Bewegungsphase rekon- 
struiert werden, die dann die Positionsdatenerfassungsphase 
vorgibt. Auch eine umgekehrte Arbeitsweise ist denkbar, 
dass die Positionsdaten zu einer behebigen Bewegungs- 
phase, dann jedoch kontinuierlich zur gleichen Phase erfasst 
werden, nach der sich dann die Rekonstruktion des 3D-Re- 
konstruktionsbilds bzw. die hierzu verwendeten Bilddaten 
richten. Als Beispiel fur eine Erfassung der Bewegungs- 
phase ist ein parallel aufgenommenes EKG zu nennen, das 
die Herzbewegungen aufzeichnet. Anhand des EKG's kon- 
nen dann die relevanten Bilddaten ausgewahlt werden. Zur 
Aufnahme der Positionsdaten kann cine TViggerung des Po- 
sitionserfassungssystems uber das EKG erfolgen, so dass 
die Positionsdaten stets in der gleichen Bewegungsphase 
aufgenommen werden. Auch ist es denkbar, als Bewegungs- 
phase die Atmungsphasen des Patienten aufzuzeichnen. 
Dies kann beispi els weise unter Verwendung eines Atmungs- 
giirtels, der um die Brust des Patienten gelegt ist und die Be- 
wegung des Brustkorbs misst, erfolgen, auch sind Positions- 
sensoren an der Brust des Patienten zur Aufzeichnung ver- 
wendbar. 

[0015] Die gemeinsame Monitordarstellung des 3D-Re- 
konstruktionsbilds mit der eingeblendeten Katheterspitze 
kann zweckmaBigerweise benutzergefuhrt verandert, insbe- 
sondere gedreht, vergroBert oder verkleinert werden. Zur 
besseren Erkennbarkeit kann die Katheterspitze im 3D-Re- 
konstruktionsbild farbig oder blinkend dargestcllt werden. 
[0016] Der 3D-Bilddatensatz kann erfindungsgemaB ein 
praoperativ gewonnener Datensatz sein. Das heiBt, der Da- 
tensatz kann zu einem beliebigen Zeitpunkt vor der eigentli- 
chen Intervention aufgenommen worden sein. Vcrwcndbar 
ist jeder 3D-Bilddatensatz unabhangig von der verwendeten 
Aufnahmemodalitat, also beispiels weise ein CT-, ein MR- 
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oder ein 3D-R6ntgenangiographie-Datensatz. Alle diese 
Datensatze lassen eine exakte Rekonstruktion des Untersu- 
chungsbereichs zu, so dass dicser anatomisch cxakt dargc- 
stellt werden kann. Altemativ besteht die Moglichkeit, auch 
eincn intraoperativ gewonnenen Datensatz in Form eines 5 
3D-R6ntgenangiographie-Datensatzes zu verwenden. Der 
Begriff "intraoperativ" bedeutel hierbei, dass dieser Daten- 
satz in unmittelbar zeitlichem Zusammenhang mit der ei- 
gentlichen Intervention gewonnen wind, also wenn der Pa- 
tient bereits auf dern Untersuchungstisch liegt, jedoch der to 
Katheter noch nicht gesetzt ist, was aber kurz nach Auf- 
nahme des 3D-Bilddatensatzes erfolgen wird. 
[0017] Weitere Vorteile, Merkmale und Einzelheiten der 
Erfindung crgeben sich aus dcm nachfolgcnd bcschricbenen 
Ausfuhrungsbeispiel sowie anhand der Zeichnung. 15 
[0018] Die Figur zeigt eine Prinzipskizze einer erfin- 
dungsgemaBen Untersuchungs- und/oder Behandlungsein- 
richtung 1, wobei hier nur die wescntlichen Teile dargestellt 
sind. Die Einrichtung umfasst eine Aufnahmeeinrichtung 2 
zur Aufnahme zweidimensionaler Durchleuchtungsbilder. 20 
Sie besteht aus einem C-Bogcn 3, an dcm eine Rontgen- 
strahlenquelle 4 und ein StrahlungsdetektorS, z. B. ein Fest- 
korperbilddetektor angeordnet sind. Der Untersuchungsbe- 
reich 6 eines Patienten 7 befindet sich nahe dem Isozentrum 
8 des C-Bogens 3, so dass er in vollcr Gcstalt in den aufgc- 25 
nommenen 2D-Durchleuchtungsbildem zu sehen ist. Der 
Betrieb der Einrichtung 1 wird iiber eine Steuerungs- und 
Verarbeitungseinrichtung 9 gesteuert, die unter anderem 
auch den Bildaufnahmebetrieb steuert. Sie umfasst femer 
eine nicht naher gezeigte Bildverarbeitungseinrichtung. 30 
[0019] Unter Verwendung der 2D-Durchleuchtungsbilder, 
die wahrend einer Rotation des C-Bogens um wenigstens 
180° um das Isozentrum 8 herum vom Untersuchungsbe- 
reich 6 aufgenommen werden, wird ein 3D-Bilddatensatz 10 
erstellt. Aus diesem wird nun unter Verwendung von 2D- 35 
Durchleuchtungsbildcm, die den UnLcrsuchungsbereich - 
hier das Herz - jeweils in der gleichen Bewegungsphase zei- 
gen, ein 3D-Rekonstruktionsbild des Untersuchungsbe- 
reichs erstellt, das an einem Monitor 11 ausgegeben wird. 
Im gezeigten Bcispiel ist das 3D-Rekonstruktionsbiid 12 40 
dort dargestellt. Um sicher zu stellen, dass auch nur solche 
Bilder verwendet werden, die das Herz tatsachlich in der 
gleichen Bewegungsphase zeigen, wird parallel zur Auf- 
nahme der 2D-Durchleuchtungsbilder ein EKG 13 aufge- 
nommen, wie in der Figur anhand der Kurve angedeutet ist. 45 
Das heiBt, zu jedem aufgenommenen 2D-Durchleuchtungs- 
bild ist die EKG-Phase bckannt, so dass phasengleiche 
Durchleuchtungsbilder zur Rekonstruktion ausgewahlt und 
verwendet werden konnen. 

[0020] Die 2D-Durchleuchtungsbilder und damit der 3D- 50 
Bilddatensatz werden im gezeigten Beispiel unmittelbar vor 
der Intervention eines Katheters 14 in den Untersuchungs- 
bereich 6 aufgenommen. Der Katheter 14 umfasst an seiner 
Spitze ein Positionserfassungsmittel 15, das Teil eines Posi- 
tionserfassungs systems 16 ist, dem femer ein Positionser- 55 
fassungssensor 17 zugcordnct ist, der am C-Bogcn 3 ange- 
ordnet ist. Hierdurch ist die geometrische Lage des Isozen- 
trums 8 relativ zu dem Sender 18 des Position serf assungssy- 
stems 16 unter Verwendung einer geeigneten Kalibrierungs- 
routine bekannt. 60 
[0021] Unter Verwendung des Positionserfassungssy- 
stcms 16 ist es nun moglich, die raumliche Position der Ka- 
theterspitze durch Erfassung des Positionserfassungsmittels 

15 im Koordinatensystem des Positionserfassungssy stems 

16 zu bestimmen. Da aufgrund der gewahlten Anordnung 65 
des Positionserfassungssystcms bzw. des Sensors 17 am C- 
Arm das Koordinatensystem des Position serf assungssy- 
stems und des Koordinatensystems der Bildaufnahmeein- 
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richtung, mit der die 2D-Durchleuchtungsbilder und damit 
der 3D-Bilddatensatz aufgenommen wurden und in dem das 
3D-Rekonstruktionsbild 12 rekonstruicrt wurdc, mitcinan- 
der registriert sind, ist es moglich, die Position des Positi- 
onserfassungsmittels 15 und damit der Katheterspitze an- 
hand der gelieferten Koordinaten 19, die der Steuerungs- 
und Verarbeitungseinrichtung 9 gegeben werden, im 3D-Re- 
konstruktionsbild 12 darzustellen. 

[0022] Um sicherzustellen, dass die Koordinatenerf as- 
sung auch in der Bewegungsphase erfolgt, beziiglich wel- 
cher das 3D-Rekonstruktionsbild 12 rekonstruiert wurde, er- 
folgt auch hier die Aufnahme der Koordinaten des Positi- 
onserfassungsmittel 15 unter Triggerung iiber das EKG 13. 
Die Bewegungsphase, zu der dies erfolgen soil, ist aufgrund 
der vorherigen 3D-Rekonstruktionsbilderstellung bekannt, 
so dass die Koordinatenaufnahme ohne weiteres phasen- 
gleich erfolgen kann. 

[0023] Das 3D-Rekonstruktionsbild 12 kann in Form ei- 
ner beliebigen Darsteliung erzeugt bzw. am Monitor ausge- 
geben werden. Bei spiels weise kann dies in Form einer MIP- 
Darstellung (MEP = Maximum Intensity Projection) erfol- 
gen, wobei die Dicke der Darsteliung interaktiv modifiziert 
werden kann. Auch ist die Darsteliung in Form eines VRT- 
Bildes (VRT = Volume Rendering Technique) moglich, wo- 
bei auch hier das Volurnen interaktiv geclippt werden kann. 
Auch eine sogenannte "Fly Through" Visualisierung ist 
moglich, wobei hier der Betrachter sich quasi in der Kathe- 
terspitze befindet und seine Blickrichtung durch die Orien- 
tierung der Katheterspitze bestimmt wird. Dem Fachmann 
sind beliebige Moglichkeiten zur Erzeugung des 3D-Rekon- 
struktionsbilds und zu seiner entsprechenden Ausgabe be- 
kannt, auf die er hier zuriickgreifen kann. Daneben besteht 
naturlich die Moglichkeit die Bilddarstellung benutzerseitig 
beliebig variieren zu konnen, beispielsweise zu drehen oder 
zu vergroBern etc. Auch ist eine farbige Darsteliung der Ka- 
theterspitze denkbar. 

[0024] Das Positionserfassungssystem liefert fiinf bzw. 
sechs Freiheitsgrade, zum Einen drei Positionsparameter (x, 
y, z) sowie zwei Orientierungsparameter (zwei Winkel der 
Katheterspitze, beispielsweise Euler- Winkel) sowie optio- 
nal die Torsion des Katheters ("Roll winkel"). Hierdurch ist 
es moglich, sowohl die Position als auch die Orientierung 
der Katheterspitze, in der das Positionserfassungsmittel 15 
integriert ist, im Raum bzw. im Untersuchungsbereich zu 
bestimmen und lage- und orientierungsgenau in dem 3D- 
Rekonstruktionsbild online wahrend der Intervention dar- 
stellen zu konnen. 

Patentanspriiche 

1. Verfahren zur Erfassung und Darsteliung eines in 
einen Untersuchungsbereich eines Patienten eingefuhr- 
ten mcdizinischen Katheters, insbesondere im Rahmcn 
einer kardialen Untersuchung oder Behandlung, mit 
folgenden Schritten: 

- Verwendung eines 3D-Bilddatensatzcs des Un- 
tersuchungsbereichs und Erzeugung eines 3D-Re- 
konstruktionsbilds des Untersuchungsbereichs, 

- kontinuierliche oder diskontinuierliche Erfas- 
sung der raumlichen Position der Spitze des Ka- 
theters mittels eines Positionserfassungssy stems, 
wobei in der Spitze ein Positionserfassungsmittel 
integriert ist, 

- Darsteliung des 3D-Rekonstruktionsbilds und 
positionsgenaue Darsteliung der Spitze des Ka- 
theters im 3D-Rekonstruktionsbild an einem Mo- 
nitor, wobei das Koordinatensystem des Positi- 
onserfassungssystems und das Koordinatensy- 
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stem des 3D-Rekonstruktionsbilds miteinander 
registriert sind. 

2. Vcrfahren nach Anspruch 1, bei dcm zur Registrie- 
rung der Koordinatensysteme im 3D-Rekonstruktions- 
bild und entsprechende im Koordinaten system des Po- 5 
sitionserfassungssy stems definierte Markierungen ver- 
wendet werden. 

3. Verfahren nach Anspruch 2, bei dem die Markierun- 
gen im 3D-Rekonstruktionsbild benutzerseitig interak- 

ti v defi niert werden . to 

4. Verfahren nach Anspruch 2 oder 3, bei dem die 
Markierungen im Koordinatensystem des Positionser- 
fassungssystems durch Bewegen des Katheters an die 
Markicrungsposition definiert werden. 

5. Verfahren nach Anspruch 4, bei dem die Position 15 
mit dem in den Untersuchungsbereich eingefiihrten 
Katheter unter gleichzeitiger Rontgenkontrolle defi- 
niert werden. 

6. Verfahren nach Anspruch 2, bei dem die Markierun- 
gen im 3D-Rekonstruktionsbild sichtbare und am Pa- 20 
tienten extern angebrachte Markierungen sind. 

7. Verfahren nach einem der AnsprUche 2 bis 6, bei 
dem in jedem Koordinatensystem wenigstens drei Mar- 
kierungen und vorzugsweise jeweils die gleiche An- 
zahl definiert werden. 25 

8. Verfahren nach Anspruch 1, bei dem mit einem Seg- 
mentation salgorithmus mehrere Punkte des im 3D-Re- 
konstruktionsbild gezeigten Untersuchungsbereichs 
definiert und in ihren Koordinaten erfasst werden, und 
bei dem der in den Untersuchungsbereich eingefiihrten 30 
Katheter an mehrere Punkte bewegt und diese hier- 
durch definiert und in ihren Koordinaten erfasst wer- 
den, so dass jeweils eine bestimmte Flache mittels der 
jeweiligen Punkte definiert wird, wobei zur Registrie- 
rung unter Verwendung eines geeigneten Oberflachen- 35 
Anpass-Algorithmus die Trans formationsmatrix an- 
hand der Punkte berechnet wird. 

9. Verfahren nach Anspruch 1, bei dem ein Sensorele- 
ment des Positionserfassungssystems an einem C-Bo- 
gen einer ein Isozcntrum aufweisenden Bildaufnahme- 40 
einrichtung, mit der der 3D-Bilddatensatz aufgenom- 
men wurde, verwendet wird, wobei das 3D-Rekon- 
struktionsbild relativ zum Isozentrum rekonstruiert 25 
wird. 

10. Verfahren nach einem der vorangehenden Ansprii- 45 
che, bei dem bei einem sich rhythmisch oder arrhyth- 
misch bewegenden Untersuchungsbereich zur Rekon- 
struktion des 3D-Rekonstruktionsbild nur diejenigen 
Bilddaten verwendet werden, die wahrend einer be- 
stimmten Bewegungsphasc, die parallel zur Erfassung 50 
der Bilddaten erfasst wird, verwendet werden, wobei 
wahrend der Erfassung der Position des Katheters die 
Bewegungsphasc ebenfalls erfasst und die Positionsda- 
ten nur dann erfasst werden, wenn sich der Untersu- 
chungsbereich in der gleichen Bewegungsphase befin- 55 
dct, in der das 3D-Rekonstruktionsbild rekonstruiert 
ist. 

11. Verfahren nach Anspruch 10, bei dem zur Rekon- 
strukuon des 3D-Rekonstruktionsbild nur diejenigen 
Bilddaten verwendet werden, die zusatzlich zu einem 60 
bestimmten Zeitpunkt innerhalb der Bewegungsphase 
erfasst werden, verwendet werden, wobei wahrend der 
Erfassung der Position des Katheters die Zeit ebenfalls 
erfasst und die Positionsdaten zum selben Zeitpunkt in- 
nerhalb einer Bewegungsphase erfasst werden, zu dem 65 
das 3D-Rckonstruktionsbild rekonstruiert ist. 

12. Verfahren nach einem der vorangehenden AnsprU- 
che, bei dem die gemeinsame Monitordarstellung des 
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3D-Rekonstruktionsbild mit der eingeblendeten Kathe- 
terspitze benutzergefuhrt verandert, insbesondere ge- 
dreht, vergroBert oder vcrklcinert werden kann. 

13. Verfahren nach einem der vorangehenden Anspru- 
che, bei dem die Katheterspitze im 3D-Rekonstrukti- 
onsbild farbig oder blinkend dargestellt wird. 

14. Verfahren nach einem der vorangehenden AnsprU- 
che, bei dem als 3D-Bilddatensatz ein praoperativ ge- 
wonnener Datensatz oder ein intraoperativ gewonnener 
Datensatz verwendet wird. 

15. Medizinische Untersuchungs- und/oder Behand- 
lungseinrichtung, umfassend ein Positionserfassungs- 
system, ausgebildet zur Durchfuhrung des Verfahrens 
nach einem der AnsprUche 1 bis 14. 
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